
 و)لعشرو )نالك )لقمل

 الكلوية الخلايا سرطانة
Renal Cell Carcinoma

 جوتشال ر، والكسندر ريمبرت جيمس

 هامة نقاط

(.٢٠٠٣ في جديدة حالة٣١٩٠0 المتحدة) الولايات في حديثا المشخصة السرطانات جيع من/٣ ه

 الحالات( من لا٥ )حوالي بالصدفة التشخيصات طريق عن معروف غير سببها المعدل في ثابتة زيادة•

 التشخيصية. الأشعة زيادة بسبب

.١,٥:١ الإناث= الذكور: ه

 السادس. العقد في الحدوث معدل وقمة السادس. إلى الرابع من العقود في انتشاراً أكثر٠

 زائد. دموي مداد زاد مميز صلب -ورم الأشعة طريق عن تتم التشخيصات من/.٩٥ ه

 الرئة )إلى الحالات من1.٥٠ عند ذلك وبعد التشخيص عند الحالات من/٣0 عند انتشار هناك يكون•

 الرخوة(. والأنسجة الأخرى والكلية والمخ الكظرية والغدة البعيدة الليمفاوية والعقد والعظام والكبد

 الورم. نتيجة عل يؤثر عامل أهم هي التشخيص عند المرحلة

 الأنبوبي. الطلائي النسيج من تنشأ التي الغدية السرطانة السائدة: الهستولوجي النوع•

 سيئة(. /-نتيجة٦-١) /(-الساركومي٠٠٨٥ الصافية الخلية الأنواع:٠

 -الغذاء -السمنة -الطباق البترول( الاسبست/ )الكادميوم/ الحضرية البيئية السموم الخطورة: عوامل•

 بالنسبة7.٩-٤ معدل مع السرطان قبل ما )حالة الكلوي الفشل من المكتسب الكيسي الكل -مرض الدهون مرتفع

 الكلوية(. الخلايا لسرطانة

٣٣١



٣٣٢ الدليل عل المعتمد الأورام إشعاع مرجع

7٧٠ بنسبة الكلوية الخلايا سرطانة لحدوث -فرصة سائد جني ورائي ليندو: هيبل فون مرض•

 الأوعية )أورام متعددة أعضاء في وخبيثة حميدة أورام أيضاً -ويصاحبه الصافية( الخلية سرطانة نوع من )معظمها

 البنكرياس(. -سرطان القواتم -ورم المركزي العصبي الجهاز في الوعائي الأرومي -الورم الشبكية في الدموية

 لليمفومة. مصاحبتها رجحتا السرطان لدراسة كبيرتين بيانات قاعدتي•

 ومعدلات/.(٧-٦ )حوالي الكيماوي للعلاج منخفضة استجابة معدلات لها الكلوية الخلية سرطانة•

/(.١٥-١٠ )حوالي قليلا مرتفعة إنترفيرن( والألفا٢ )الانترلوكين المناعي للعلاج الاستجابة

 التشخيص إجراءات
Work up

 الطبي. والفحص المرضي التاريخ•

 الخاصرة في ورم-/(٤٥) الخاصرة في ألا-/(٦٠) البول مع دم الشائعة: والأعراض العلامات-

 في وفقد وحى اللون طبيعية الحجم/ طبيعية أنيميا= الحالات منI١٠ عند التقليدي ./(-المثلث٤٠)

 الوزن.

 -زيادة الحمراء الدم كرات في -زيادة انتشارات بدون كبدي فشل شيوعاً: الأقل والأعراض ­العلامات

 الكلوية(. الخلايا لسرطانة انتشارات مع المرضى من7٢٥ عند )تحدث الدم في الكلسيوم في

 بول. ديهيدروجينيز-تحليل -لاكتات كرياتينين كبد-يوريا/ -وظائف دم المعملية:صورة الأبحاث ه

 المقطعية الأشعة رجحت إذا البطن عل مغناطيسي رنين وأشعة البطن. عل مقطعية أشعة الأشعة: ه

 السفي. الأجوف الوريد تضمين

 لها فقط كان إذا المخ عل مغناطيسي رنين -أشعة عظام الصدر-مسح علل سينية أشعة الانتشار: تقييم•

 إكلينيكي. داع

(AJCC 6" EDITION, 2002) Staging  المراحل تصنيف

Rrimary tmor  الأولي الورم

1x:تقييمه. يمكن لا الأولي الورم 

To:أولي. ورم وجود عل دليل يوجد لا 



٣٣٣  الكلوية الخلايا طانة سر

Tفقط. الكلية في ومحدد الأكبر بعده في أقل أو لاسم ورم:١ 

T1a:فقط. الكلية في ومحدد الأكبر بعده في أقل أو سم٤ ورم 

T1b:فقط. الكلية في ومحدد الأكبر بعده في لاسم من وأقل سم ؟ من أكبر ورم 

 فقط. الكلية في ومحدد الأكبر بعده في سم٧ أكبر ورم:12

 ليس ولكن الكلوي الجيب دهون و/أو الكلية حول أو الكظرية الغدة إلى أو الكبرى الأوردة إلى يمتد ورم:13

 وتا. جير لفافة من أبعد

13a:لفافة من أبعد ليس ولكن الكلوي الجيب دهون و/أو الكلية حول أو الكظرية الغدة إلى مباشرة يمتد ورم 

 جيروتا.

13b:السفي. الأجوف الوريد جدار إلى أو فروعه إلى أو الكلوي الوريد إلى مرئي بشكل يمتد ورم 

T3e:الأجوف. الوريد جدار إلى يمتد أو الحاجز الحجاب فوق الأجوف الوريد إلى مرئي بشكل يمتد ورم 

T4:جيروتا. لفافة من أبعد هو ما إلى يمتد الورم 

Regional Iymph nodes  المنطقة ف الليمفاوية العقد

N:تقييمه. يمكن لا المنطقة في الليمفاوية العقد إلى الانتشار 

No:المنطقة. في الليمفاوية العقد إلى انتشار يوجد لا 

N1:واحدة. ليمفاوية عقدة إلى الانتشار 

N2:واحدة. ليمفاوية عقدة من أكثر إلى الامتداد 

 الأورطية -العقد الأجوف الوريد بجوار التي -العقد الكلية مدخل في التي العقد: المنطقة في الليمفاوية العقد

 خلف التي -العقد الأورطي( من الخارجية الجهة في تقع -التي الأورطي حول -التي الأورطي بجوار )التي

 البريتون. الغشاء

 الأقل. على عقد٨ يتضمن أن يجب الباثولوجي التقييم فإن الليمفاوية للعقد تشريح عمل تم إذا: أن لاحظ

 البعيد الانتشار

MX:تقييمه. يمكن لا البعيد الانتشار 

MO:بعيد. انتشار يوجد لا 

M1:بعيد. انتشار وجود 
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Stage المراحل مجموعات groupingسنوات ه لمدة الكلية المقاومة ا 

TisNOMO :0/٩٠-٨٥:I١

TINOMO:1/٨٥-٦٥:I١

/٦٠-٤٠:I T2NOMO:II

T3NOMO, TI-3NIMO :IINمن وأقل واحد انتشار موقع هناك كان إذا/٧١:٣٠ 

T4NO-IMO, AnyTN2M0, Any ML:Iواحد. انتشار موقع من أكثر هناك كان إذا١٠ ا٧ 

 المادة لهذه الأصل والمصدر -شيكاغو.(ACc) للسرطان الأمريكية اللجنة من بإذن مستخدمة التقسيات هذه

 سبرنجر بواسطة المنشورة السادسة الطبعة- للسرطان الأمريكية للجنة السرطان مراحل تصنيف دليل هو

.www.springeronline.com  بنيويورك فيرياج

Treatment recommendations  العلاج توصيات

 به الموصى العلاج

 للكلية: استئصال

 محافظة جراحة عمل ويمكن ينتشر. بالمنظار الاستئصال ولكن مفتوح جذري استئصال•

 بالمنظار(. أو )عادية ممكنا ذلك كان إذا الكليونات عل

 الحالات. من أ٧٥ عند الكظرية الغدة عل الحفاظ يمكن•

 المساعد. المناعي الكياوي/ للعلاج دور يوجد لا

 ترجح السابقة والبيانات المساعد. الإشعاعي للعلاج واسع بشكل مقبول دور يوجد لا

: حالة في استخدامه إمكانية

 المتقدم والورم الإيجابية الجراحية الهوامش ه

 )الامتداد الكظرية الغدة إلى والامتداد الكلية حول التي الدهون إلى الامتداد مع موضعيا•

 مؤثر(. بشكل الموضعية الانتكاسة من يزيد لا وحده الأجوف الوريد إلى

 الإيجابية. الليمفاوية العقد•

 الاستئصال(. قبل إشعاعي )علاج للاستئصال القابل غير الورم•

 المرحلة

I-1



٣٣٥  الكلوية الخلايا طانة سر

 الألفا مقابل إنترفيرون ألفا ثم الكلية استئصال مع المقاومة تتحسن للكلية: مخفض ا-استئصال

 فقط. إنترفيرون

 عام: علاج-٢

 معا(. كلاهما أو ألفا -إنترفيرون٢ لوكين )انتر مناعي علاج متاحة(: كانت )إذا إكلينيكية تجربة•

 الخلايا طانة سر لعلاج الأدوية إدارة من مصدق علاج هو فقط٢ الانترلوكين من عالية جرعة

 الرابعة. المرحلة في الكلوية

 الحيوي: العامل أو الكياوي العلاج الاعتبار في ضع المناعي العلاج بعد للعلاج: ثان كخط٠

 كابيسيتابين. أو ه-فلورويوراسيل+/- -جيمسيتابين

 -بيقاسيزوماب.

 الانتشارات: أجل من بؤري تلطيفي علاج-٣

 فقط. إشعاعي علاج•

 الانتشارات. استئصال•

 معا. كلاهما ه

 التجارب
TRIALS

,Finney) ه Br J Ural 1973; Kjaer, URGE?  من فائدة توجد لا أنه أوضحتا عشوائيتان تجربتان(:1987

I٧

 الإشعاعي العلاج من الاستفادة يمكنهم الذين المرضى تحتارا لم التجربتين هاتين ولكن المساعد الإشعاعي العلاج

 بشكل كانت الممتازة النتائج وهذه.1.٥ حوالي كانت للكلية الجذري الاستئصال مع الموضعية الانتكاسة المساعد.

 الليمفاوية العقد مع أو التام غير الاستئصال مع ذلك ومع تام. بشكل المستأصلة الثانية المرحلة أورام بسبب رئيسي

 المساعد الإشعاعي للعلاج دور وجود مرجحة7٣٠-٢٠ إلى كبير بشكل الموضعية الانتكاسة ارتفعت الإيجابية

 دور ودعمت الموضعية للانتكاسة العالية الخطورة ذوي المرضى حللتا التاليتان والدراستان المرضى. لهؤلاء بالنسبة

 مختارين. مرضى عند المساعد الإشعاعي العلاج
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Kao) ه (Radiology  الكلية حول )الامتداد المتقدمة الكلوية الخلايا سرطانة من يعانون مريضا١٢:1994

٣٣٦

 للجزء(. جراي٢-١,٨) جراي٦٣-٤١ بمقدار المساعد الإشعاعي العلاج استقبلوا إيجابية( هوامش أو

 مقارنةI٧٥ كانت سنوات ه لمدة المرض من الخالية والمقاومةl١٠0 كانت سنوات٥ لمدة الموضعي التحكم

 فقط. بالجراحة علاجهم تم مريضا١٢ لعدد بالنسبة/٣٠ ب

Stein) ه (Radiother Oncol  بمتوسط الجراحة بعد الإشعاعي بالعلاج علاجهم تم مريضا١٤٧:1992

7٣٧ مقابل(٣٧/٤)١٠٥ الموضعية الانتكاسة.T3No المرحلة في مريضا٥٦ لعدد إعطاؤها تم جراي٤٦

 الندبة. في انتكاسة١٩/٣ هناك كان وأيضاً المساعد. الإشعاعي العلاج صالح في(٣٠/١١

 المجال وتصميم التمثيل الإشعاعي: العلاج تقنيات
RT Techniaues: Simulation and field design

 الأولي الوقع

 مع المركزية الجانبية العلامات برؤية للساح لأعل الذراعين مع الظهر علي راقدا الوضع في المريض ضع•

 المقطعية. بالأشعة والتخطيط الندبة عل سلك وضع ويتم جناحية لوحة باستخدام التثبيت

 الخاصة الليمفاوية العقد ومواقع الجراحة( قبل كان إذا المتضمنة الكلية )أو الاستئصال مكان الحجم:•

 العلاج يتم العلاج في الندبة لتضمين إمكانية هناك تكن لم وإذا الندبة فشل ومواقع الجراحية والمشابك بالتصريف

 كاملة. بجرعة بالإلكترونات

 المركزي( العصبي الجهاز )خارج الانتشار موقع

 ثلاثي الإشعاعي للعلاج حاجة هناك كانت إذا المقطعية بالأشعة والتخطيط الموقع حسب الجيد التثبيت•

 الطبيعية. الأنسجة عل الحفاظ أجل من الأبعاد

 سم.٣-٢ هامش مع للانتشارات بؤري علاج الحجم:•

 المركزي. العصبي الجهاز انتشارات علاج عن يتحدث الأربعون الفصل•



٣٣٧  الكلوية الخلايا سمرطانة

Dose prescriptions  الجرعة وصفات

 جزء(. جراي/٢-١,٨) جراي٥٠٤٠ الجراحة: قبل•

 -المجموع المرئي الميكروسكوبي/ للورم جراي١٥-١٠ تعزيز مع جراي٥٠-٤٥ الجراحة: بعد•

 جراي.٦٠-٥٠

 أسابيع.٤,٥-٣ في جراي٥٠-٤٥ الانتشارات:•

Dose limitations  الجرعة حدود

 أسابيع.٣-٢ في جراي٢' من أقل الأخرى: الكلية•

 جراي.٤٠-٣٦ من أكثر لاستقبال7٣0 من أقل الكبد: ه

 جراي.٤٥ من أقل الشوكي: الحبل•

 جراي ·؟ من أقل الدقيقة: الأمعاء•

 المتابعة

Follow up

 والفحص المرضي -التاريخ أعوام ه لمدة عام كل ثم عامين لمدة شهور٦ كل والثانية: الأولى المرحلة•

 والحوض البطن عل مقطعية وأشعة دهيدروجينيز لاكتات مع المعملية والأبحاث الصدر عل سينية وأشعة الطبي

 الحاجة. حسب ثم٦-٤ الشهر في

 المرضي -التاريخ سنويا ثم أعوام٣ لمدة شهور٦ كل ثم عامين لمدة شهور٤ كل الثالثة: المرحلة•

 البطن عل مقطعية وأشعة دهيدروجينيز لاكتات مع المعملية والأبحاث الصدر عل سينية وأشعة الطبي والفحص

 سنويا. ثم٦-٤ الشهر في والحوض
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